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认知康复治疗对精神分裂症患者认知功能和日常生活能力的影响研究 

黄 琼 

宣威云峰医院精神病专科医院  云南宣威 

【摘要】目的 揭示对精神分裂症患者认知康复治疗处置的效能。方法 2024 年 8 月-2026 年 1 月，将 84 例

精神分裂症患者分两组，各 42 例，参照组常规治疗，研究组认知康复治疗，测算比照两组的治疗结果满意度。

结果 研究组的治疗结果满意度高于参照组（P＜0.05）。结论 对精神分裂症患者认知康复治疗处置，价值充分，

值得推广。 
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of cognitive rehabilitation therapy in schizophrenia patients. Methods 
From August 2024 to January 2026,84 schizophrenia patients were divided into two groups (n=42 each). The control group 
received conventional treatment, while the study group underwent cognitive rehabilitation therapy. Treatment outcome 
satisfaction rates were compared between the two groups. Results The study group demonstrated significantly higher 
treatment outcome satisfaction than the control group (P<0.05). Conclusion Cognitive rehabilitation therapy for 
schizophrenia patients demonstrates substantial clinical value and warrants widespread implementation. 
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最近若干年间，伴随着独立人类个体直观面对的

工作压力、生活压力与学习压力的逐渐增大，类型多样

精神性疾病的发病率测算数值呈现出逐渐提升变化趋

势[1-2]。精神分裂症疾病是在青少年患者群体与成年患

者群体中均极其常见的精神性疾病，其发病机制尚未

得到明确清晰揭示，患者的主要病情表现在于精神活

动状态与现实生活环境彼此不够契合，伴随存在思维

功能障碍问题、情感功能障碍问题或者是行为功能障

碍问题等，部分患者在病情严重条件下会遭遇躯体功

能障碍问题[3-5]。文章将部分精神分裂症患者选做调查

对象，为其推进认知康复治疗处置，测算报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年 8 月-2026 年 1 月，将 84 例精神分裂症患

者分两组，各 42 例。参照组男性 31 例，女性 11 例，

年龄介于 21-40 岁，平均（32.66±8.92）岁。研究组男

性 32 例，女性 10 例，年龄介于 22-41 岁，平均年龄

（32.65±8.90）岁。两组的基线资料无差别（P＞0.05）。 
1.2 治疗处置方法 
参照组常规治疗处置，研究组认知康复治疗处置，

其具体内容为：①有氧训练处置：择选慢速跑步运动项

目（每次持续时间 10.00min）或者是有氧体操运动项

目（每次持续时间 30.00min）等能够被精神分裂症疾

病患者接纳且充分参与的运动项目，经由专业康复医

师指导带领患者每周推进完成 5 次有氧康复锻炼活动

过程，且基于有氧康复锻炼活动过程全面动态观察研

判患者所处基本状态，发现患者出现异常情况，则要告

知患者即刻停止参与有氧康复锻炼活动过程。②认知

训练处置：专业康复医师应当借助精神分裂症疾病患

者熟悉程度较高的具体物品引导患者实施动脑活动进

程，督导患者细致讲述具体物品的名称信息、使用功能

信息，以及相关事件。除此之外，专业康复医师应当采
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取切实措施培养发展患者的多方面兴趣偏好，鼓励引

导患者积极充分参与形式多样的文体娱乐活动。③社

会训练处置：要借助情景模拟方式，培养建构精神分裂

症疾病患者解决处置人际交往相关问题或者是社会交

往相关问题的实践能力。④情景导向训练处置：专业康

复医师应当指向精神分裂症疾病患者讲解介绍训练环

境基本信息与训练日天气相关信息，继而指令患者口

头复述医师讲解的内容。专业康复医师应当在天气良

好条件下组织带领精神分裂症疾病患者群体外出参与

集体社会实践活动，确保患者直观清晰感知自然环境

与社会环境发生的变化情况，促进患者逐渐敞开心扉，

提升患者针对复杂社会生活环境的整体适应能力。⑤

作业疗法处置：借助医院自主研究建构的信息技术系

统，遵从患者的性别信息、年龄信息、所患疾病类型信

息完成智能组题过程，指令患者自行完成答题过程，题

目设计应当严格遵从由简单到复杂的逐渐递进原则，

围绕患者回答错误的问题系统应当自动发送提示信息，

指令患者开展连续反复多次的练习过程，最终促进患

者的主观认知功能逐渐改善。 
1.3 临床观察指标 
测算比照两组的治疗结果满意度测算数据值、临

床不良事件发生率测算数据值，以及接受治疗前后的

IL-6 测算数据值、IL-1β测算数据值、TNF-α测算数据

值、T-SOD 测算数据值、GSH-Px 测算数据值、CAT 测

算数据值、PANSS 阳性症状评分测算数据值、PANSS
阴性症状评分测算数据值、NORS 评分测算数据值、

CGI-SI评分测算数据值、ADL评分测算数据值和SDSS
评分测算数据值。 

1.4 统计学方法 
借由统计学软件包 SPSS25.0，计数资料卡方检验，

计量资料 t 检验，P＜0.05，组间有差别。 
2 结果 
2.1 两组的治疗结果满意度比较 
研究组的治疗结果满意度 95.24%（40/42）高于参

照组 64.29%（27/42），组间有差异（χ2=12.464，P＜
0.05）。 

2.2 两组的临床不良事件发生率比较 
研究组的临床不良事件发生率 2.38%（1/42）低于

参照组 26.19%（11/42），组间有差异（χ2=9.722，P＜
0.05）。 

2.3 两组接受治疗前后的 IL-6、IL-1β、TNF-α 以

及 T-SOD 比较 
2.4 两组接受治疗前后的 GSH-Px、CAT、PANSS

阳性症状评分以及 PANSS 阴性症状评分比较 
2.5 两组接受治疗前后的 NORS 评分、CGI-SI 评

分、ADL 评分以及 SDSS 评分比较 

表 1  两组接受治疗前后的 IL-6、IL-1β、TNF-α以及 T-SOD 比较（ x ±s） 

组别 患者例数 
IL-6（pg/mL） IL-1β（pg/mL） TNF-α（pg/mL） T-SOD（U/mL） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 42 41.24±10.33 30.33±8.24 38.45±11.21 24.64±9.11 48.30±12.75 36.74±13.26 17.51±4.40 19.41±5.73 

参照组 42 40.36±9.66 34.50±7.91 37.58±10.62 29.17±8.73 47.68±11.44 40.90±11.88 16.75±4.88 17.27±4.52 

t 值  0.403 2.366 0.365 2.327 0.235 1.514 0.750 1.900 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组接受治疗前后的 GSH-Px、CAT、PANSS 阳性症状评分以及 PANSS 阴性症状评分比较（ x ±s） 

组别 患者例数 
GSH-Px（U/mL） CAT（U/mL） PANSS 阳性症状评分（分） PANSS 阴性症状评分（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 42 60.52±5.16 73.59±7.50 9.28±3.16 11.92±4.76 15.05±2.00 13.01±1.20 20.15±2.64 13.01±1.28 

参照组 42 60.18±5.42 67.27±6.25 9.12±3.30 10.19±3.55 14.98±1.88 14.00±1.05 19.97±3.00 15.05±1.87 

t 值  0.294 4.195 0.227 1.888 0.165 4.024 0.292 5.834 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 3  两组接受治疗前后的 NORS 评分、CGI-SI 评分、ADL 评分以及 SDSS 评分比较（ x ±s，分） 

组别 患者例数 
NORS 评分 CGI-SI 评分 ADL 评分 SDSS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 42 59.01±10.50 76.97±8.68 5.22±0.80 2.22±0.50 13.50±2.64 7.22±1.67 10.25±1.55 4.68±1.62 

参照组 42 60.35±11.55 70.10±9.64 5.30±0.75 3.61±0.60 12.97±3.64 9.68±1.97 9.97±2.00 6.34±2.00 

t 值  0.556 3.432 0.473 11.534 0.764 6.173 0.717 4.180 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
在精神分裂症疾病患者临床确诊后，择选适当策

略为其开展治疗处置，能获取较好临床效果[6-8]。精神

分裂症疾病系在青壮年年龄阶段人口群体中集中高发

的精神障碍性疾病，患者主要呈现出感知功能层面、思

维功能层面、情感功能层面、行为功能层面与社会功能

层面的紊乱问题，其典型症状涉及幻觉症状、妄想症状、

思维形式障碍症状、情感淡漠或者是倒错症状、行为异

常症状。需要关切的客观事实是，绝大多数精神分裂症

疾病患者的主观意识保持相对清晰状态，其核心智能

保留完全，其病情具备慢性持续性发展加重特点，在病

程持续时间延长境况下，其社会功能呈现出逐渐衰退

变化趋势，且其生活自理能力层面、社会人际交往能力

层面与职业功能层面会遭遇到愈来愈严重的损害作用。 
在精神分裂症疾病患者群体接受到规范系统治疗

处置境况下，源于疾病本身具备较高复杂程度，患者自

身的治疗行为依从性存在局限性或者是未能配套使用

有效化康复医学支持手段，患者的病情复发率测算数

值依然长期保持在相对较高水平，客观上给患者所在

家庭施加较为严重的经济负担。既往有研究文献报告，

精神分裂症疾病的发生，与工作生活压力负荷偏高因

素，及自然生态环境遭遇污染破坏因素具备深度相关

性。借助药物与认知康复联合治疗处置手段，能支持精

神分裂症疾病患者显著减缓各项临床症状。 
本次研究证实，对精神分裂症患者认知康复治疗

处置，能获取优质效能，值得关切与推广。 
4 结语 
对精神分裂症患者认知康复治疗处置，比照常规

治疗处置，能改良患者的治疗处置结局，优化患者的整

体生存状态，适宜普及。 
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